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บที่คดััย�อ  ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ มคีวามเสูี�ยงต่อการเกด์ิ์โรคไตเร้�อรัง ซ่ึ่�งจะสู่งผู้ลต่อคุณภาพชีว์ต

ของผู้้�ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ั�งสู่งผู้ลกระทั้บต่อระบบสูขุภาพและเศรษฐ์กจ์ของประเทั้ศดิ์�วย การศก่ษานี�

เป็นการว์จัยเช์งปฏิบ์ัต์การเพ้�อพัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ (พชอ.) เขตสูขุภาพทั้ี� 9 กลุ่มตวัอย่าง ค้อ (1) ผู้้�ให�ข�อม้ลระดิ์บัเขต จังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล และ

หม่้บ�าน (2) คณะกรรมการ พชอ. ตามระเบยีบสูำานักนายกรัฐ์มนตรี ปี พ.ศ. 2561 ในพ้�นทั้ี�นำาร่องนโยบายการ

พัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ 4 แห่ง 

ดิ์ำาเน์นการระหว่างเดิ์อ้นตลุาคม 2565–กนัยายน 2566 ระยะทั้ี� 1 ว์เคราะห์สูถานการณปั์ญหา ระยะทั้ี� 2 ดิ์ำาเน์นการ 

(วางแผู้น ปฏิบ์ตั ์สูงัเกตการณ ์และสูะทั้�อนผู้ลลัพธ์)์ ระยะทั้ี� 3 สูรปุและประเมน์ผู้ลลัพธ์ ์เกบ็รวบรวมข�อม้ลทุั้ตย์ภม้์

จาก Health Data Center ว์เคราะห์ข�อม้ลดิ์�วยสูถต์เ์ช์งพรรณนา และเปรียบเทั้ยีบค่าสูดัิ์สู่วนกรณปีระชากร 2 กลุ่มทั้ี�

เป็นอส์ูระต่อกนัดิ์�วย Z-test กำาหนดิ์ระดิ์บันัยสูำาคัญทั้างสูถต์ท์ั้ี� 0.05 ผู้ลการศก่ษา จากการพัฒนารป้แบบและ

ประเม์นผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานในพ้�นทั้ี�นำาร่อง 4 แห่ง ไดิ์�ข�อเสูนอรป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้าน

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ประกอบดิ์�วย 9 ข�อ ไดิ์�แก่ (1) การประกาศ

นโยบายระดิ์บัเขต จังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน (2) จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวังบ้รณาการ NCD และ CKD (3) กำาหนดิ์

เป� าหมายร่วมกนั และจัดิ์ทั้ำาแผู้นงานและกจ์กรรม โดิ์ยบ้รณาการกบั “เบาหวาน หายไดิ์�” (4) การสูร�างนโยบาย

สูาธ์ารณะ (5) การจัดิ์การสู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ (6) การสูร�างความเข�มแขง็ของชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยง

ของการเกด์ิ์โรคไตเร้�อรังในชุมชน (7) การให�ความร้�และสูร�างความตระหนักต่อการลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม 

ผู่้านสูถานีรักษ์สูขุภาพ (Digital Health Station) (8) การจัดิ์ระบบบร์การเช์งรกุในชุมชน และ (9) การประเมน์

ผู้ลลัพธ์ ์โดิ์ยผู้ลลัพธ์ท์ั้ี� พชอ. นำาร่องทุั้กแห่งสูามารถดิ์ำาเน์นการไดิ์�เพ์�มข่�น และผู่้านเกณฑ์ค้์อผู้้�ป่วยโรคความดิ์นัโลห์ต-

สูง้ทั้ี�ควบคุมระดิ์บัความดิ์นัโลห์ตไดิ์�ดิ์ ีในสู่วนผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานทั้ี�ต�องเพ์�มความเข�มข�นค้อ ผู้้�ป่วยเบาหวานและ/

หร้อความดิ์นัโลห์ตสูง้ทั้ี�มีค่า eGFR ระดิ์บั 3-4 ชะลอการลดิ์ลงของ eGFR มเีพียง อำาเภอขามสูะแกแสูง แห่งเดิ์ยีวทั้ี�
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บที่นำา
โรคไม่ตด์ิ์ต่อ (non-communicable diseases; NCDs) 

เป็นปัญหาสูุขภาพอันดิ์ับหน่�งของโลกและประเทั้ศไทั้ย 

จากรายงานข�อม้ลขององค์การอนามัยโลกพบประชากร

ทั้ั�วโลกเสูียชีว์ตจากโรคไม่ต์ดิ์ต่อมีแนวโน�มเพ์�มข่� นจาก 

38.0 ล�านคน ค์ดิ์เป็นร�อยละ 68.0 ของสูาเหตกุารเสูยี

ชีว์ตทั้ั�งหมดิ์ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 

ล�านคน ค์ดิ์เป็นร�อยละ 71.0 ของสูาเหตุการเสูียชีว์ต

ทั้ั�งหมดิ์ของประชากรโลกในปี พ.ศ. 2559 องค์การ

อนามัยโลกจ่งตั�งค่าเป� าหมายลดิ์การตายก่อนวัยอนัควร

ลง ร�อยละ 25.0 ภายในปี พ.ศ. 2568(1) โดิ์ยประเทั้ศไทั้ย

พบผู้้�เสูยีชีว์ตจากกลุ่มโรคไม่ตด์ิ์ต่อ ในปี พ.ศ. 2556 ถง่ 

349,090 คน หร้อค์ดิ์เป็นร�อยละ 75.2 ของการเสูยีชีว์ต

ของประชากรไทั้ยทั้ั�งหมดิ์ และก่อให�เกด์ิ์ภาระโรคจากการ

สูญ้เสูยีปีสูขุภาวะ (DALYs) มากถง่ร�อยละ 75.4 ของ

การสูญ้เสูยีปีสูขุภาวะทั้ั�งหมดิ์(2)

เขตสูุขภาพทั้ี� 9 ประกอบดิ์�วยจังหวัดิ์นครราชสูีมา 

ชัยภม้์ บุรีรัมย์ และสูร์ุนทั้ร์ สูถานการณโ์รคไม่ตด์ิ์ต่อ ปี 

2561-2565 พบอตัราป่วยรายใหม่โรคความดิ์ันโลห์ต

สูง้ เทั้า่กบั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 1,385.95 

และ 1,335.06 ต่อประชากรแสูนคน ตามลำาดิ์บั ซ่ึ่�งมแีนว

โน�มเพ์�มข่�นอย่างต่อเน้�อง ซ่ึ่�งเป็นปัจจัยเสูี�ยงต่อการเกด์ิ์

โรคหัวใจและหลอดิ์เล้อดิ์ก่อให� เก์ดิ์การเสูยีชีว์ตก่อนวัย

อนัควรและมีการดิ์ำาเน์นโรคไปยังโรคไตวายเร้� อรังระยะ

สูุดิ์ทั้�ายทั้ี�ต�องไดิ์� รับการรักษาดิ์�วยการบำาบัดิ์ทั้ดิ์แทั้นไต

หร้อการปล้กถ่ายไต เม้�อพ์จารณาภาวะแทั้รกซึ่�อน ปี 

2563-2565 พบว่า มผ้ีู้�ป่วยเบาหวาน/ความดิ์นัโลห์ตสูง้

พัฒนาเป็นโรคไตเร้�อรัง ร�อยละ 3.92, 3.26 และ 3.95 

ตามลำาดิ์บั(3,4) เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ตั�งอย่้ทั้างตอนใต�ของภาค

ตะวันออกเฉียงเหน้อ หร้อทั้ี�ร้� จักกนัในช้�อ “ภาคอสีูาน” 

มีวัฒนธ์รรมการบร์โภคอาหารทั้ี�มีรสูเคม็เป็นเอกลักษณ ์

เช่น ปลาร�า ปลาสู�ม และอาหารหมักดิ์องอ้�นๆ ซ่ึ่�งมีปร์มาณ

เกล้อและโซึ่เดิ์ยีมสูง้ ความน์ยมในอาหารเหล่านี� สู่งผู้ลให�

ประชากรในภาคนี�มกีารบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีมในระดิ์บั

ทั้ี�สู้ง ซ่ึ่�งเป็นปัจจัยสูำาคัญทั้ี�นำาไปสู้่ปัญหาสูุขภาพไดิ์�แก่ 

ความดัิ์นโลห์ตสูง้ โรคหัวใจ และโรคหลอดิ์เล้อดิ์สูมอง 

ผู้ลการสูำารวจปร์มาณเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม ในปี พ.ศ. 2563 

พบว่า คนไทั้ยบร์โภคเกล้อและโซึ่เดีิ์ยมเฉลี�ยวันละ 

3,635.6 มล์ล์กรัม ภาคตะวันออกเฉียงเหน้อบร์โภคเกล้อ

และโซึ่เดิ์ยีมมากถง่วันละ 3,315.8 ม์ลล์กรัม ซ่ึ่�งเกน์กว่า

ทั้ี�องค์การอนามัยโลกกำาหนดิ์ ค้อไม่เก์นวันละ 2,000 

ม์ลล์กรัมหร้อ 1 ช�อนชา(5) ปี พ.ศ. 2561 ประเทั้ศไทั้ย

ไดิ์�มีการเปลี�ยนแปลงกลไกการทั้ำางานระดัิ์บอำาเภอเพ้�อ

เกด์ิ์การสูร�างเสูร์มให� บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสูขุ

ภาวะทั้างกาย จ์ต และสูงัคม นำาไปสู้่คุณภาพชีว์ตทั้ี�ดิ์แีละ

เกด์ิ์ความยั�งย้น โดิ์ยไดิ์�มีการออกระเบียบสูำานักนายก-

รัฐ์มนตรีในการจัดิ์ตั�งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ต

ระดิ์บัอำาเภอ (พชอ.) หร้อ District Health Board (DHB) 

มวัีตถุประสูงค์เพ้�อสูร�างการมส่ีูวนร่วมทุั้กภาคสู่วนทั้ั�งภาค

รัฐ์ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดิ์ยบ้รณาการร่วมกนั

ในการพัฒนาคุณภาพชีว์ตและสูขุภาพของประชาชน การ

พัฒนารป้แบบบร์หารจัดิ์การระบบสูขุภาพอำาเภอทั้ี�เหมาะ-

สูมและให�มกีารจัดิ์สูรรทั้รัพยากรดิ์�านบุคลากร เทั้คโนโลยี 

สูารสูนเทั้ศ องค์ความร้�และงบประมาณร่วมกนั โดิ์ยใน

ดิ์ำาเน์นการไดิ์�เพ์�มข่�น ร�อยละ 17.39 อย่างมีนัยสูำาคัญทั้างสูถต์์ p<0.05 เน้�องจากบ้รณาการ “เบาหวาน หายไดิ์�”  

ข�อเสูนอแนะ ควรต์ดิ์ตามและสูนับสูนุนให� ผู้้� ป่วยเบาหวาน ความดิ์ันโลห์ตสูง้ควบคุมการบร์โภคโซึ่เดิ์ียมในการลดิ์

ความดิ์ันโลห์ต และลดิ์นำ�าหนักเพ้�อให� เข�าสู้่เบาหวานระยะสูงบ ร่วมกบัการชะลอการลดิ์ลงของ eGFR มีระบบการ

ตด์ิ์ตามรายกรณแีบบเข�มงวดิ์อย่างต่อเน้�อง

คำำ�สำำ�คัำญ: โรคไตเร้� อรงั; การพัฒันารูปแบบ; คณะกรรมการพัฒันาค่ณภาพัช่ีวิิตระดับัอำาเภอ; กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคไต

เร้� อรงั
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พ้�นทั้ี�ระดิ์บัอำาเภอจะมีนายอำาเภอเป็นประธ์าน สูาธ์ารณสูขุ-

อำาเภอเป็นเลขานุการ ตัวแทั้นภาคสู่วนต่างๆ ทั้ั�งภาค

ประชาชน องค์กรปกครองสู่วนทั้�องถ์�น ภาคเอกชนและ

ตวัแทั้นภาครัฐ์ รวมแล�วมีจำานวนไม่เกน์ 21 คน(6) ซ่ึ่�งการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนจ่งมคีวามสูำาคญัอย่างย์�ง การ

ลดิ์ปร์มาณโซึ่เดีิ์ยมในอาหารประจำาถ์�น ไม่เพียงแต่จะช่วย

ลดิ์ความเสูี�ยงของโรคไม่ตด์ิ์ต่อ แต่ยังมส่ีูวนช่วยยกระดิ์บั

คุณภาพชีว์ตและลดิ์ภาระทั้างการแพทั้ย์ไดิ์�ดิ์� วย การ

บร์โภคเกล้อเกน์จะสู่งผู้ลต่อการเพ์�มข่�นของระดิ์ับความ

ดิ์ันโลห์ตสู้ง ซ่ึ่�งเป็นปัจจัยเสูี�ยงทั้ี�สูำาคัญในการเก์ดิ์โรค

หัวใจและหลอดิ์เล้อดิ์ โรคไตเร้�อรัง โรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ 

โดิ์ยปัจจัยเสูี�ยงดิ์ังกล่าวสูามารถป� องกันไดิ์�ดิ์�วยการปรับ

เปลี�ยนพฤตก์รรมสูขุภาพให�เหมาะสูม ซ่ึ่�งต�องอาศยัความ

ร่วมม้อของภาคีเคร้อข่ายทุั้กภาคสู่วนทั้ั�งภาครัฐ์ เอกชน 

และภาคประชาสูงัคม ผู้้� ว์จัยจ่งสูนใจพัฒนาร้ปแบบการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ (พชอ.) ในการสูร�างและ

ขยายภาคีเคร้อข่ายความร่วมม้อลดิ์การบร์โภคเกล้อและ

โซึ่เดิ์ยีม รวมทั้ั�งระบบการตด์ิ์ตามการดิ์ำาเน์นงานในชุมชน 

นำาไปสู้่การบรรลุเป� าหมายการดิ์ำาเน์นงานลดิ์การบร์โภค

เกล้อและโซึ่เดิ์ยีมระดิ์บัจังหวัดิ์ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ภายในปี 

พ.ศ 2568 

การว์จัยนี� ใช� กรอบแนวค์ดิ์ทั้ี� บ้รณาการระหว่าง

กระบวนการว์จัยเช์งปฏิ์บัต์การของ Kemmis และ 

McTaggart(7) โดิ์ยมวัีตถุประสูงค์เพ้�อ ศก่ษาสูภาพปัญหา 

และสูถานการณ์ปัจจุบันในการป� องกันโรคไตเร้� อรังใน

กลุ่มเสูี�ยง พัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่ม

เสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับ

อำาเภอ และประเม์นผู้ลลัพธ์์ร้ปแบบการป� องกันโรคไต

เร้� อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ผู้ลจากการว์จยั

นี� จะมีความสูำาคัญในการสูนับสูนุนให� ผู้้� ป่วยเบาหวาน 

ความดิ์ันโลห์ตสู้งควบคุมการบร์โภคโซึ่เดิ์ียมในการลดิ์

ความดัิ์นโลห์ต และลดิ์นำ�าหนักเพ้�อให�เข�าสู้เ่บาหวานระยะ

สูงบ ร่วมกับการชะลอการลดิ์ลงของ eGFR และเป็น 

ข�อเสูนอแนะต่อการพัฒนานโยบายและมาตรการในการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ นอกจากนี�  ยังสูามารถ

นำาไปประยุกตใ์ช�ในพ้�นทั้ี�ทั้ี�มบีร์บทั้ใกล�เคียง สู่งผู้ลต่อการ

ยกระดิ์บัการดิ์ำาเน์นงานของประเทั้ศไทั้ย และนำาไปสู้่การ

ลดิ์กลุ่มป่วยโรคไตเร้�อรังอย่างยั�งย้น 

วิิธ่การศึกษา
เป็นการว์จัยเช์งปฏิ์บัต์การ ตามขั�นตอนการว์จัย 

ดิ์ำาเน์นการพัฒนาสูขุภาพระดัิ์บพ้�นทั้ี� ประยุกตแ์นวค์ดิ์ของ 

Kemmis S & Mc Taggart R(7) ประกอบดิ์�วย การวางแผู้น 

(Plan) การปฏิบ์ตัก์าร (Act) การสูงัเกตการณ ์(Observe) 

และการสูะทั้�อนกลับ (Reflect) 

ผู้้� ร่วมว์จัย เล้อกแบบเจาะจง ประกอบดิ์�วย 3 กลุ่ม 

(1) คณะกรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ 

และสูาขาไตเร้�อรัง เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ประธ์าน 2 คน และ

เลขาคณะกรรมการฯ 2 คน รวมจำานวน 4 คน (2) ผู้้� รับ

ผู้ด์ิ์ชอบงานป� องกนัควบคุมโรคไม่ตด์ิ์ต่อ และโรคไตเร้�อรัง 

จากสูำานักงานหลักประกนัสูขุภาพแห่งชาต ์(สูปสูช.) เขต 

9 จำานวน 2 คน (3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ต

ระดิ์ับอำาเภอ ตามระเบยีบสูำานักนายกรัฐ์มนตรี ปี พ.ศ. 

2561 ใน 4 อำาเภอ ค้อ อำาเภอขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์

นครราชสูมีา อำาเภอประโคนชัย จังหวัดิ์บุรีรัมย์ อำาเภอ

บ�านแทั้น่ จังหวัดิ์ชัยภม้ ์และอำาเภอเขวาสูน์ร์นทั้ร์ จังหวัดิ์

สูร์ุนทั้ร์ ประกอบดิ์�วย หน่วยงานของรัฐ์ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน จำานวน 21 คนต่ออำาเภอ โดิ์ยเป็นพ้�นทั้ี�

นำาร่องนโยบายการพัฒนาร้ปแบบการป� องกันโรคไต

เร้� อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ มคีวามพร�อมและย์นดิ์เีข�าร่วมการว์จัย

ทั้ั�งเคร้อข่ายจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน และสูามารถ

เข� าร่วมการว์จัยไดิ์� ทุั้กขั�นตอนตั�งแต่เร์�มระบุปัญหาจน

กระทั้ั�งประเม์นผู้ลร้ปแบบ และมีเกณฑ์ค์ัดิ์กลุ่มตัวอย่าง

เข� าค้อผู้้�ทั้ี�มีสู่วนเกี�ยวข�องในการขับเคล้�อนการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอในพ้�นทั้ี�มาอย่างน�อย 6 เดิ์้อน 

สูมคัรใจเข�าร่วมว์จัยและอย่้ในพ้�นทั้ี�อย่างต่อเน้�อง 
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ดิ์ำาเน์นการว์จัยตั�งแต่ เดิ์อ้นตลุาคม 2565–กนัยายน 

2566 โดิ์ยแบ่งการว์จัยเป็น 3 ระยะ ดิ์งันี�  

ระยะทั้ี� 1 ศก่ษาสูภาพปัญหา และสูถานการณปั์จจุบนั

ในการป� องกันโรคไตเร้� อรังในชุมชน เขตสูุขภาพทั้ี� 9 

(ตลุาคม 2565 ระยะเวลา 4 สูปัดิ์าห์)

1) ศก่ษาข�อม้ลจากฐ์านข�อม้ลการป� องกนัควบคุมโรค

เบาหวาน ความดิ์ันโลห์ตสูง้ และโรคไตเร้� อรัง จากฐ์าน

ข�อม้ล HDC เขตสูขุภาพทั้ี� 9 เพ้�อเป็นข�อม้ลนำาเข�าในการ

ดิ์ำาเน์นการว์จัย ไดิ์�แก่ อตัราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 

ความดิ์ันโลห์ตสูง้ การค�นหา และคัดิ์กรองโรคไตเร้� อรัง 

ภาวะแทั้รกซึ่�อนของผู้้�ป่วยเบาหวาน/ ความดิ์นัโลห์ตสูง้ 

2) การปร่กษาหาร้อ และชี�แจงกระบวนการว์จัย แก่

เจ� าหน� าทั้ี�ทั้ี� รับผู้์ดิ์ชอบงานโรคไม่ต์ดิ์ต่อ ระดิ์ับเขต 

สูำานักงานสูาธ์ารณสูขุจังหวัดิ์ Nurse Case Manager (CM) 

โรงพยาบาลชุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลสู่งเสูร์มสูุขภาพตำาบลทั้ี�เป็นพ้� นทั้ี�เป� าหมาย

ทั้ราบ 

3) ประสูานกลุ่มตวัอย่างทั้ี�เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์บัจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล และหม่้บ�าน คณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ต์ดิ์ต่อ และ

สูาขาไตเร้�อรัง และบุคลากรจาก สูปสูช. เพ้�อเตรียมความ

พร�อมเข�าสู้่กระบวนการว์จัย

4) จัดิ์เตรียมวัสูดุิ์อุปกรณ์ ในการดิ์ำาเน์นงานสูถานี

รักษ์สูขุภาพ (health station) เพ้�อสูร�างความตระหนักใน

การป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ไดิ์�แก่ เคร้�องวัดิ์ความ-

ดิ์ันโลห์ต เคร้�องตรวจวัดิ์ความเค็มในอาหาร รวมถ่ง

เอกสูารทั้ี�ใช�ในการดิ์ำาเน์นการว์จัย

5) ศก่ษาแนวค์ดิ์ ทั้ฤษฎี ี เอกสูาร แนวปฏิบ์ตั ์ งาน

ว์จัยทั้ี�เกี�ยวข�องกบัการพัฒนาร้ปแบบ ความต�องการใน

การพัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน จาก

มุมมองของสูหว์ชาชีพ กลุ่มเสูี�ยง กลุ่มสูงสูยัป่วย กลุ่มป่วย 

ทั้บทั้วนร้ปแบบหร้อแนวปฏิ์บัต์ในการป� องกันโรคไต

เร้�อรังในชุมชนทั้ี�ใช�เป็นแนวทั้างดิ์ำาเน์นงาน

ระยะทั้ี� 2 พัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังใน

ชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บั

อำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 โดิ์ยแบ่งไดิ์�เป็น 4 ขั�นตอน ดิ์งันี�

ขั�นตอนทั้ี� 1 การวางแผู้น (Plan; P) เป็นการสูงัเคราะห์

ข�อม้ลจากการศ่กษาบร์บทั้และประเม์นสูถานการณ์ ใน

ระยะทั้ี� 1 ใช�เวลาดิ์ำาเน์นการเดิ์้อนตุลาคม 2565 ระยะ

เวลา 4 สูปัดิ์าห์ โดิ์ยมีกจ์กรรมดิ์งันี�  

1) จัดิ์ทั้ำาคำาสูั�งแต่งตั�ง บทั้บาทั้การดิ์ำาเน์นงาน พชอ. 

พชต. และ พชม. 

2) จัดิ์ทั้ำาข�อตกลงความร่วมม้อกับภาคีเคร้อข่าย 

(MOU) ในการสูร�างความรอบร้�ดิ์�านสูขุภาพในการลดิ์

การบร์โภคเคม็เน�นการฝ่้กการปรงุอาหารดิ์�วยการช์มก่อน

ปรงุ ใช�อปุกรณใ์นการตวงเคร้�องปรงุ สู่งเสูร์มให�มเีคร้�อง

วัดิ์ความเคม็ (Chem Meter หร้อ salt meter) ในสูถานี

รักษ์สูขุภาพ (health station) ในชุมชน การใช�สูารทั้ดิ์แทั้น

เคร้�องปรงุรสู รวมถง่การสูร�างสู์�งแวดิ์ล�อมให�เอ้�อต่อการ

ลดิ์เคม็โดิ์ยการให�ความร้�แก่ผู้้�ประกอบการร�านค�า/ ร�าน

อาหาร/ แผู้งลอย สู่งเสูร์มให�มเีมน้ทั้างเล้อกเพ้�อสูขุภาพ

ลดิ์เคม็ร่วมดิ์�วย พร�อมกับการสูร�างพ้� นทั้ี�ต�นแบบเมน้ช้

สูขุภาพทั้ั�งในหน่วยงานราชการ สูถานประกอบการ วัดิ์

และในชุมชนผู่้านสูถานีรักษ์สูุขภาพของชุมชน พัฒนา

เคร้�องม้อในการว์จัย ไดิ์�แก่ แบบประเมน์ความตระหนัก

ร้� การลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดีิ์ยม และการพัฒนา

ศักยภาพสูหว์ชาชีพในเคร้อข่ายบร์การสูุขภาพระดิ์ับ

อำาเภอ ตำาบล ในการพัฒนาร้ปแบบการป� องกันโรคไต

เร้�อรังในชุมชน 

ขั�นตอนทั้ี� 2 การปฏิบ์ตัก์าร (Act) ใช�เวลาดิ์ำาเน์นการ

ตลอดิ์ขั�นตอนนี� ระยะเวลา 16 สูัปดิ์าห์ ในช่วงเดิ์้อน 

พฤศจ์กายน 2565 – กุมภาพันธ์์ 2566 เป็นการจัดิ์

กจ์กรรมตามแผู้นปฏิบ์ตัก์ารทั้ี�ไดิ์�จากขั�นตอนทั้ี� 1 ไดิ์�แก่ 

(1) การจัดิ์ทั้ำาคำาสูั�งฯ (2) การจัดิ์ทั้ำาข�อตกลงความร่วมมอ้

กับภาคีเคร้อข่าย (MOU) และประกาศนโยบายสูร� าง

เสูร์มสูขุภาพ (3) การพัฒนาศักยภาพทั้มีพี�เลี� ยงระดิ์ับ

อำาเภอ ตำาบล เร้�องการบร์โภคอาหาร และการประกอบ

อาหารลดิ์โซึ่เดิ์ยีม (4) การสูร�างความรอบร้�ดิ์�านสูขุภาพ

ในการลดิ์การบร์โภคเคม็ (5) การสูร�างสู์�งแวดิ์ล�อมให�

เอ้� อต่อการลดิ์เค็ม (6) การสูร� างพ้� นทั้ี�ต�นแบบเมน้ 



การพัฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่�านกลุ่ไกคณะกรรมการพัฒันาค่ณภาพัช่ีวิิตระดับัอำาเภอ เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 63

ช้สูขุภาพทั้ั�งในหน่วยงานราชการ สูถานประกอบการ วัดิ์

และในชุมชนผู่้านสูถานีรักษ์สูขุภาพของชุมชน เคร้�องมอ้/

อปุกรณส์ูำาคัญ ไดิ์�แก่ เคร้�องตรวจวัดิ์ระดิ์ับความเคม็ใน

อาหาร รุ่น CHEM METER(8) จำาแนกระดิ์บัความเคม็ 3 

ระดิ์บั ดิ์งันี�  

- เคม็น�อย = %Salt <0.70

- เร์�มเคม็ = %Salt 0.71-0.90

- เคม็มาก = %Salt >0.90

ขั�นตอนทั้ี� 3 การสูงัเกตการณ ์(Observe; O) ใช�เวลา

ดิ์ำาเน์นการตลอดิ์ขั�นตอนนี�ระยะเวลา 12 สูปัดิ์าห์ ในช่วง

เดิ์้อนมีนาคม-พฤษภาคม 2566 เป็นขั�นตอนการนำา 

รป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ทั้ี�พัฒนาข่�นไป

สู้่การปฏิ์บัต์จร์ง (Implementation) โดิ์ยสูังเกตการณ์

ประชากรในกลุ่มผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน/ โรคความดิ์นัโลห์ต-

สูง้ ในการคัดิ์กรองโรคไตเร้�อรัง การชะลอ eGFR ในกลุ่ม

ทั้ี�ม ีCKD stage 3-4 และการควบคุมสูถานะโรคไดิ์�ดิ์ใีน

ผู้้�ป่วยเบาหวาน และความดิ์นัโลห์ตสูง้ รวบรวมข�อม้ลจาก

ฐ์านข�อม้ล HDC(3,4) โดิ์ยผู้้�ว์จัยตด์ิ์ตามให�ข�อเสูนอแนะการ

ดิ์ำาเน์นงานผู่้านคณะกรรมการ พชอ. ทั้มีพี�เลี� ยงอำาเภอ 

และพี�เลี� ยงตำาบล สูงัเกตพฤต์กรรมการเข�าร่วมกจ์กรรม

ตามแผู้นปฏิ์บัต์การ วัดิ์ผู้ลลัพธ์์จากการใช� ร้ปแบบทั้ี�

พัฒนาข่�น สูรปุผู้ล และสูะทั้�อนข�อม้ลกลับขั�นตอนทั้ี� 4 

ขั�นตอนทั้ี� 4 การสูะทั้�อนผู้ลการปฏิบ์ตั ์(Reflect; R) 

เป็นการสูะทั้�อนผู้ลในการพัฒนาร้ปแบบให�กับคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ต์ดิ์ต่อ และ

สูาขาไตเร้�อรัง เขตสูขุภาพทั้ี� 9 และคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ ตามระเบียบสูำานักนายก-

รัฐ์มนตรี ปี พ.ศ. 2561 พ้�นทั้ี�นำาร่อง 4 แห่ง ใช�เวลาดิ์ำาเน์น

การตลอดิ์ขั�นตอนนี�ระยะเวลา 12 สูปัดิ์าห์ เดิ์อ้นมถุ์นายน-

สูง์หาคม 2566 จัดิ์ทั้ำารป้แบบ และเสูนอผู้ลการดิ์ำาเน์น

งานตามร้ปแบบการป� องกันโรคไตเร้� อรังในชุมชนผู่้าน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ ตำาบล ทั้มี

สูหว์ชาชีพในเคร้อข่ายบร์การสูขุภาพอำาเภอ

ระยะทั้ี� 3 การสูรุปและประเม์นผู้ลลัพธ์ ์ (กนัยายน 

2566) 

สูรุปผู้ลและประเมน์ผู้ลลัพธ์ก์ารชะลอค่า eGFR ใน 

ผู้้�ทั้ี�ม ีCKD stage 3-4 ในปี 2565 เทั้ยีบกบั 2566 ซ่ึ่�งมี

การดิ์ำาเน์นโครงการ (ก่อน-หลังดิ์ำาเน์นการ)

เคร้�องม้อในการว์จัย เคร้�องม้อทั้ี�ใช�ในการว์จัยครั�งนี�

ใช�ประกอบดิ์�วย

1) เคร้�องตรวจวัดิ์ระดิ์บัความเคม็ในอาหาร รุ่น Chem 

Meter(8) การวัดิ์ปร์มาณโซึ่เดิ์ียมในอาหารทั้ี�ปรุงเองต่อ

ปร์มาณอาหาร 100 กรัม โดิ์ยแปลงค่าจากระดัิ์บความ

เคม็เป็นปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม (Na) ดิ์งันี�  ปร์มาตรอาหารทั้ี�เป็น

นำ�า (กรัม) x ระดิ์บัความเคม็ (%)/100 = ปร์มาณเกล้อ 

(NaCl) หน่วยเป็นกรัม จากนั�นคำานวณหาค่าปร์มาณ

โซึ่เดิ์ยีม ค์ดิ์เป็น 40% ของเกล้อ 

2) เคร้�องตรวจวัดิ์ความดิ์ันโลห์ตแบบ Digital  รุ่น 

OMRON ทั้ี�มกีารสูอบเทั้ยีบตามมาตรฐ์าน วัดิ์ความดิ์นั-

โลห์ตในกลุ่มป่วยเบาหวาน ความดัิ์นโลห์ตสูง้ทั้ี�สูถานีรักษ์

สูขุภาพในชุมชนดิ์�วยตวัเอง

การวิิเคราะหข์อ้มูลุ่ 

ว์เคราะห์ดิ์�วยสูถต์พ์รรณนา ข�อม้ลแจงนับนำาเสูนอค่า

ความถี� ร�อยละ สูถ์ต์เช์งอนุมานในการเปรียบเทั้ยีบค่า

สูดัิ์สู่วนผู้ลลัพธ์ก์ารชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

และความดิ์ันโลห์ตสู้งกรณีประชากร 2 กลุ่มทั้ี�มีความ

อส์ูระต่อกนัในปี 2565 เทั้ยีบกบั 2566 ดิ์�วยสูถต์ ์Z-test(9) 

นำาเสูนอดิ์�วยค่าความแตกต่าง และกำาหนดิ์ระดิ์บันัยสูำาคญั

ทั้างสูถต์ ์(p-value) ทั้ี� 0.05

ผ่ลุ่การศึกษา 
1. วิิเคราะหส์ี่ภาพัปัญหา แลุ่ะสี่ถานการณปั์จิจ่ิบนั

การป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในชีม่ชีน

ผู้ลการศก่ษาข�อม้ล ปัญหา และความต�องการในการ

พัฒนารป้แบบ จากการว์เคราะห์ฐ์านข�อม้ล Health Data 

Center เขตสูขุภาพทั้ี� 9 และการสูำารวจปร์มาณเกล้อและ

โซึ่เดีิ์ยมในอาหาร เพ้�อทั้บทั้วนรป้แบบ หร้อแนวปฏิบ์ัต์

ในการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน 

1.1 ปี 2561-2565 อตัราป่วยรายใหม่โรคความดิ์นั-

โลห์ตสูง้ เทั้่ากบั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 
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1,385.95 และ 1,335.06 ต่อประชากรแสูนคน ตาม

ลำาดิ์ับ ซ่ึ่�งมีแนวโน�มเพ์�มข่�นอย่างต่อเน้�อง เม้�อพ์จารณา

ภาวะแทั้รกซึ่�อนของผู้้�ป่วยเบาหวาน/ความดิ์นัโลห์ตสูง้ ปี 

2563-2565 พบว่า พัฒนาเป็นโรคไตเร้� อรัง ร�อยละ 

3.92, 3.26 และ 3.95 ตามลำาดิ์บั โดิ์ยมผ้ีู้�ป่วยโรคความ-

ดิ์นัโลห์ตสูง้บางสู่วนยังไม่ไดิ์�รับการบร์การคัดิ์กรองโรคไต

เร้� อรัง และไม่รับร้� การจัดิ์การตนเองว่าต�องปฏิ์บัต์ตัว 

อย่างไร ซ่ึ่�งโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้เป็นสูาเหตสุูำาคญัทั้ี�ทั้ ำาให�

เกด์ิ์โรคหัวใจและหลอดิ์เล้อดิ์ และโรคไตเร้�อรัง 

1.2 ปี 2561-2564 พบผู้้�ป่วย CKD stage 1-5 

จำานวน 19,875, 22,320, 41,112 และ 40,611 คน 

ตามลำาดิ์บั ซ่ึ่�งมแีนวโน�มเพ์�มสูง้ข่�นทุั้กปี 

1.3 จากข�อม้ลการสูำารวจปร์มาณเกล้อและโซึ่เดิ์ยีมใน

อาหาร ปี 2565 ดิ์�วยเคร้�องวัดิ์ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมในอาหาร

ในการสูำารวจแหล่งอาหารทั้ี�มีปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมสูง้ จำานวน 

6,775 ตวัอย่าง ค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม (มล์ล์กรัม) ใน

ตัวอย่างอาหาร จำาแนกตามร้ปแบบการผู้ล์ต มีค่าเฉลี�ย

ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมสูง้ทั้ี�สูดุิ์เป็นอนัดิ์บัแรก ค้อ อาหารปรงุเอง

ทั้ี�บ�าน มีค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม 332.56 ม์ลล์กรัม รอง

ลงมาค้อ อาหารทั้ี�ซ้ึ่� อ/ไดิ์� รับอาหารปรุงสูำาเรจ็ ค่าเฉลี�ย

ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม 329.14 ม์ลล์กรัม และอาหารปรงุเองทั้ี�

อ้�นๆ (ไม่ใช่ทั้ี�บ�าน) ค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ียม 214.87 

มล์ล์กรัม ตามลำาดิ์บั ค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดีิ์ยม (มล์ล์กรัม) 

ในอาหารตัวอย่าง จำาแนกตามแหล่งทั้ี�มาของอาหารทั้ี�มค่ีา

เฉลี�ยโซึ่เดิ์ียมสู้งทั้ี�สูุดิ์เป็นอันดิ์ับแรก ค้อ บ�าน หอพัก  

อพาร์ทั้เม�นทั้์ สูถานทั้ี�พักอย่้อาศัย มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ียม 

342.27 ม์ลล์กรัม รองลงมาค้อ ร�านอาหารร์มทั้างเทั้�า 

street food มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ียม 335.27 ม์ลล์กรัม และ 

ร�านอาหารในตลาดิ์/แผู้งลอย มค่ีาเฉลี�ยโซึ่เดิ์ยีม 324.02 

ม์ลล์กรัม ตามลำาดิ์ับ และค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ียม 

(มล์ล์กรัม) ในกลุ่มอาหารทั้ี�มค่ีาเฉลี�ยโซึ่เดิ์ยีมสูง้ทั้ี�สูดุิ์เป็น

อันดิ์ับแรก ค้อ อาหารประเภทั้ก๋วยเตี�ยว มีค่าเฉลี�ย

โซึ่เดิ์ยีม 366.05 ม์ลล์กรัม รองลงมาค้อ อาหารประเภทั้

นำ�าพร์ก-เคร้�องจ์�ม มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ยีม 348.24 ม์ลล์กรัม 

และอาหารประเภทั้สู�มตำา มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ียม 342.93 

ม์ลล์กรัม ตามลำาดิ์บั 

สูรปุ โรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ และ CKD มแีนวโน�มสูง้

ข่� นทุั้กปี ทั้ำาให�สู้ญเสูียปีสูุขภาวะ ค่าใช� จ่ายและการจัดิ์

บร์การดิ์�านสูาธ์ารณสูขุ การจัดิ์บร์การปัจจุบันโดิ์ยเคร้อ

ข่ายระบบบร์การสูาธ์ารณสูุข ยังไม่มีการดิ์่งเคร้อข่าย 

ความร่วมมอ้จากภาคสู่วนอ้�นๆ รวมทั้ั�งจากผู้ลการสูำารวจ

ปร์มาณโซึ่เดีิ์ยมในอาหารพบว่าตัวอย่างอาหารปรุงเองทั้ี�

บ�าน มีค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมต่อ 100 ม์ลล์กรัม สูง้กว่า

อาหารทั้ี�ซ้ึ่� อ/ไดิ์� รับอาหารปรุงสูำาเรจ็ โดิ์ยทั้ั�งสูองแหล่งมี

ค่าสู้งกว่าระดิ์ับเสูี�ยงสู้ง (มากกว่า 0.7%) และยังไม่มี 

รป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน หร้อแนวทั้างใน

การสู่งเสูร์มสูขุภาพเพ้�อป� องกนัการเกด์ิ์โรค โดิ์ยเฉพาะ

การลดิ์การบร์โภคเคม็

2. ผ่ลุ่การพัฒันารูปแบบ

ระยะทั้ี� 1 การเตรียมการ 

1) การสูะทั้�อนข� อม้ลกลับในการประชุมคณะ-

อนุกรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ และ

สูาขาไต ถง่สูถานการณโ์รคความดิ์นัโลห์ตสูง้ และ CKD 

ทั้ี�มแีนวโน�มสูง้ข่�นทุั้กปี การจัดิ์บร์การป� องกนัโรคไตเร้�อรัง

ในชุมชนมกีารดิ์ง่เคร้อข่ายความร่วมมอ้จากภาคสู่วนอ้�นๆ 

ยังน�อย การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียมของประชาชนเขต

สูขุภาพทั้ี� 9 พบว่า ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมในอาหารของตวัอย่าง

อาหารปรงุเองทั้ี�บ�าน มีค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมต่อ 100 

ม์ลล์กรัม สูง้ทั้ี�สูดุิ์ รองลงมาค้ออาหารทั้ี�ซ้ึ่�อ/ไดิ์�รับอาหาร

ปรุงสูำาเร็จ โดิ์ยทั้ั�งสูองแหล่งมีค่าสู้งกว่าระดิ์ับเสูี�ยงสู้ง 

(มากกว่าร�อยละ 0.7) รวมถง่ยังไม่มีรป้แบบการป� องกนั

โรคไตเร้�อรังในชุมชน หร้อแนวทั้างในการสูง่เสูร์มสูขุภาพ

เพ้�อป� องกนัการเกด์ิ์โรค โดิ์ยเฉพาะการลดิ์การบร์โภคเคม็ 

จ่งไดิ์�มีแนวทั้างให�ดิ์ำาเน์นการพัฒนาร้ปแบบการป� องกนั

โรคไตเร้� อรังในชุมชนผู่้านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์ับพ้�นทั้ี�ตามระเบียบสูำานักนายกรัฐ์มนตรี พ.ศ. 

2561 ซ่ึ่�งมีคณะกรรมการมาจากหลายภาคสู่วนเพ้�อให�

เก์ดิ์ความร่วมม้อการดิ์ำาเน์นงานในระดิ์ับอำาเภอ ตำาบล 

หม่้บ�าน และชุมชน โดิ์ยให� ย่ดิ์ตามกรอบการดิ์ำาเน์นงาน

ตามกลยุทั้ธ์ล์ดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม ปี 2559-



การพัฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่�านกลุ่ไกคณะกรรมการพัฒันาค่ณภาพัช่ีวิิตระดับัอำาเภอ เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 65

2568 ทั้ี�ประกอบดิ์�วย (1) ประกาศนโยบาย (2) จัดิ์การ

ข�อม้ลเฝ้� าระวัง (3) กำาหนดิ์เป� าหมายร่วมกนั และจัดิ์ทั้ำา

แผู้นงานและก์จกรรม (4) การสูร�างนโยบายสูาธ์ารณะ 

(5) การจดัิ์การสู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ (6) การสูร�าง

ความเข�มแขง็ของชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยงของการเกด์ิ์

โรคไตเร้�อรังในชุมชน (7) การให�ความร้�และสูร�างความ

ตระหนักต่อการลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม (8) การ

จัดิ์ระบบบร์การเช์งรุกในชุมชน และ (9) การประเม์น

ผู้ลลัพธ์ ์

2) ปร่กษาหาร้อ และชี� แจงกระบวนการว์จัยแก่ 

เจ�าหน�าทั้ี�ทั้ี�รับผู้ด์ิ์ชอบงานโรคไม่ตด์ิ์ต่อ ระดิ์บัเขต สูำานัก-

งานสูาธ์ารณสูุขจังหวัดิ์ Nurse Case Manager (CM)  

โรงพยาบาลชุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลสู่งเสูร์มสูขุภาพตำาบลทั้ี�เป็นพ้�นทั้ี�เป� าหมาย

3) ประสูานกลุ่มตวัอย่าง ทั้ี�เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์ับจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล และหม่้บ�าน  

คณะกรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ และ

สูาขาไตเร้�อรัง และบุคลากรจาก สูปสูช. เพ้�อเตรียมความ

พร�อมเข�าสู้่กระบวนการว์จัย

4) สู่งเสูร์มการดิ์ำาเน์นงานสูถานีรักษ์สูขุภาพ (health 

station) ในชุมชนครอบคลุมทุั้กหม่้บ�าน เพ้�อเป็นเคร้�องมอ้

การสูร� างความตระหนักในการป� องกันโรคไตเร้� อรังใน

ชุมชน ไดิ์�แก่ เคร้�องวัดิ์ความดิ์ันโลห์ต เคร้�องตรวจวัดิ์

ความเคม็ในอาหาร รวมถง่เอกสูารทั้ี�ใช�ในการดิ์ำาเน์นการว์จัย

ระยะทั้ี� 2 การปฏิบ์ตัก์ารว์จัย ผู้ลการศก่ษาดิ์งันี�  

ขั�นตอนทั้ี� 1 การวางแผู้น (Plan; P) ร้ปแบบการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไก พชอ. ดิ์ำาเน์นการ

โดิ์ยให� ย่ดิ์ตามกรอบการดิ์ำาเน์นงานตามกลยุทั้ธ์์ลดิ์การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม ปี 2559-2568 ทั้ี�ประกอบดิ์�วย 

(1) ประกาศนโยบาย (2) จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวัง (3) 

กำาหนดิ์เป� าหมายร่วมกนั และจัดิ์ทั้ำาแผู้นงานและกจ์กรรม 

(4) การสูร� างนโยบายสูาธ์ารณะ (5) การจัดิ์การสู์�ง-

แวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ (6) การสูร�างความเข�มแขง็ของ

ชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยงของการเก์ดิ์โรคไตเร้� อรังใน

ชุมชน (7) การให�ความร้�และสูร�างความตระหนักต่อการ

ลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม (8) การจัดิ์ระบบบร์การ

เช์งรกุในชุมชน และ (9) การประเม์นผู้ลลัพธ์ ์

ขั�นตอนทั้ี� 2 การปฏิบ์ัต์การ (Act) นำาร้ปแบบการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ทั้ี�พัฒนาข่�นไปสู้่การปฏิบ์ตั์

จร์ง (implementation) โดิ์ยดิ์ำาเน์นการในกลุ่มผู้้� ป่วย 

เบาหวาน/ความดัิ์นโลห์ตสูง้ในระบบบร์การของเคร้อข่าย

บร์การสูาธ์ารณสูขุ โดิ์ยเน�น (1) การสูร�างความรอบร้�ดิ์�าน

สูุขภาพในการลดิ์การบร์โภคเค็ม (2) การสูร� างสู์�ง-

แวดิ์ล�อมให�เอ้�อต่อการลดิ์เคม็ และ (5) การสูร�างพ้�นทั้ี�

ต�นแบบเมน้ช้สูุขภาพทั้ั�งในหน่วยงานราชการ สูถาน

ประกอบการ วัดิ์และในชุมชนผู่้านสูถานีรักษ์สูขุภาพของ

ชุมชนครบทุั้กหม่้บ�านในการจัดิ์บร์การในชุมชนป� องกนั

โรคไตเร้�อรัง ไดิ์�แก่ (1) การตรวจสูขุภาพเช์งรกุ ตรวจวัดิ์

ความดิ์ันโลห์ต ระดิ์ับนำ�าตาลในเล้อดิ์สูำาหรับผู้้�ป่วยเบา-

หวานและกลุ่มเสูี�ยงอย่างสูมำ�าเสูมอ เพ้�อต์ดิ์ตามการ

ควบคุมของผู้้� ป่วย (2) ก์จกรรมเสูร์มสูร�างความร้�  ให�

ความร้� เกี�ยวกบัปัจจัยเสูี�ยง สูญัญาณเตอ้น และว์ธ์ปี� องกนั

โรคไต สูาธ์ต์ว์ธ์กีารปรงุอาหารทั้ี�มปีร์มาณโซึ่เดิ์ยีมตำ�าโดิ์ย

ใช�อุปกรณ์วัดิ์ความเคม็ให�ความร้� เกี�ยวกับอันตรายของ

การใช�ยาแก�ปวดิ์ NSAIDs อย่างไม่เหมาะสูม (3) กจ์กรรม

สู่งเสูร์มพฤต์กรรมสูุขภาพ จัดิ์ก์จกรรมเดิ์์น-ว์�งเพ้�อ

สูขุภาพ กระตุ�นการออกกำาลังกายอย่างสูมำ�าเสูมอ สูร�าง

เคร้อข่ายผู้้� ป่วยเพ้�อแบ่งปันประสูบการณ์และสูร� างแรง

จ้งใจในการด้ิ์แลสูขุภาพ (4) การให�คำาปร่กษาแบบเฉพาะ

บุคคล ให�คำาแนะนำาการปรับเปลี�ยนพฤต์กรรมการกน์ทั้ี�

เหมาะสูมกบัแต่ละบุคคล การจัดิ์การความเครียดิ์ และ 

(5) การตด์ิ์ตามและประเมน์ผู้ล ตด์ิ์ตามความค้บหน�าของ

ผู้้�ป่วยทั้ี�เข�าร่วมกจ์กรรมอย่างต่อเน้�อง และ (6) การสูร�าง

สู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ จัดิ์ให�มสีูถานีรักษ์สูขุภาพทั้ี�

ให� ข� อม้ลสูุขภาพและเคร้�องม้อวัดิ์ค่าต่างๆ ทั้ี� ผู้้� ป่วย

สูามารถใช� ไดิ์�ดิ์� วยตนเอง การต์ดิ์ป� ายประชาสูัมพันธ์ ์

เกี�ยวกับการลดิ์เคม็ การดิ์้�มนำ�าอย่างเพียงพอ และการ 

ออกกำาลังกาย

ขั�นตอนทั้ี� 3 การสูงัเกตการณ ์(Observe; O)

นำารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ทั้ี�พัฒนา
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ข่�นไปสู้่การปฏิบ์ตัจ์ร์ง (Implementation) โดิ์ยดิ์ำาเน์นการ

ในกลุ่มผู้้�ป่วยเบาหวาน/ความดัิ์นโลห์ตสูง้ในระบบบร์การ

ของเคร้อข่ายบร์การสูาธ์ารณสูขุ รวบรวมข�อม้ลจากฐ์าน

ข�อม้ล HDC และผู้ลการประเม์นความตระหนักร้� การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม  โดิ์ยผู้้� ว์ จัยไดิ์� ต์ดิ์ตามให� 

คำาแนะนำาแก่ทั้มีพี�เลี� ยงในชุมชนในการสู่งเสูร์มป� องกัน

โรคไม่ตด์ิ์ต่อ วัดิ์ผู้ลลัพธ์ ์การใช�รป้แบบทั้ี�พัฒนาข่�น 

สูรปุผู้ลการดิ์ำาเน์นการ โดิ์ยมีรป้แบบการดิ์ำาเน์นงาน

สูรปุไดิ์�ดิ์งันี�  

3.1) อำาเภอขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์นครราชสูมีา เน�น

การสูร�างการรับร้� ผู่้านนโยบาย “คนโคราชจ์ไดิ์�ร้่ นำาสู้่สูขุ

ภาพดิ์ี�” โดิ์ยบ้รณาการข�อม้ลสูขุภาพจากฐ์าน HDC และ 

NCD Clinic Plus ใช� Telemedicine เพ้�อเช้�อมโยงการ

ด้ิ์แลสูขุภาพ รวมถง่จัดิ์ตั�งสูถานีรักษ์สูขุภาพในทุั้กหม่้บ�าน 

เพ้�อสู่งเสูร์มการป� องกนัโรคไตเร้�อรังอย่างยั�งย้น 

3.2) อำาเภอบ�านแทั้่น จังหวัดิ์ชัยภม้์ เน�นถ่งความ

ทั้�าทั้ายดิ์�านการเข�าถง่บร์การสูขุภาพในพ้�นทั้ี�ชนบทั้ ทั้ำาให�

เป็นตัวอย่างทั้ี�ดิ์ีในการพัฒนาร้ปแบบการป� องกันโรคทั้ี�

ยั�งย้น 

3.3) อำาเภอประโคนชัย จังหวัดิ์บุรีรัมย์ มคีวามพร�อม

ของบุคลากรสูาธ์ารณสูุขและระบบการต์ดิ์ตามข�อม้ล

สูขุภาพทั้ี�เข�มแขง็ 

3.4) อำาเภอเขวาสูน์ร์นทั้ร์ จังหวัดิ์สูร์ุนทั้ร์ เน�นถง่การ

มีชุมชนเข� มแข็งทั้ี�สูามารถสูร� างการมีสู่วนร่วมของ

ประชาชนในการป� องกนัโรคไดิ์�อย่างมปีระสูท์ั้ธ์ภ์าพ

ขั�นตอนทั้ี� 4 การสูะทั้�อนผู้ลการปฏิบ์ตั ์(Reflect; R)

การเสูนอร้ปแบบและผู้ลการดิ์ำาเน์นงานตามร้ปแบบ

การป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ กับทั้ีมสูหว์ชาชีพใน 

เคร้อข่ายบร์การสูขุภาพอำาเภอ โดิ์ยนำาเสูนอในวาระการ

ประชุมคณะกรรมการประสูานงานสูาธ์ารณสูขุอำาเภอ นำา

ข�อสูรุป และข�อเสูนอแนะทั้ี�เป็นจุดิ์อ่อนทั้ี�ต�องปรับปรุง

แก�ไขและจุดิ์แขง็ทั้ี�ต�องเสูร์มพลังพัฒนาอย่างต่อเน้�องมา

กำาหนดิ์ทั้ศ์ทั้างร่วมกนัและเป็นแนวทั้างในการดิ์ำาเน์นงาน

ในวงรอบต่อไป

ระยะทั้ี� 3 การสูรปุและประเมน์ผู้ลลัพธ์ ์

ภายหลังสู์� นสูุดิ์การนำาร้ปแบบการไปใช� ในเดิ์้อน

กนัยายน 2566 ประเม์นผู้ลลัพธ์ร์ป้แบบการป� องกนัโรค

ไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์บัอำาเภอตามแนวทั้างทั้ี�กำาหนดิ์ไว� สูรปุไดิ์�ดิ์งันี�  

ผู้ลลัพธ์ข์ั�นทั้ี� 1 เกด์ิ์กลไก พชจ. พชอ. พชต. พชม./ 

คณะกรรมการมีศกัยภาพ 

ผู้ลลัพธ์์ขั�นทั้ี� 2 เกด์ิ์นโยบายสูาธ์ารณะ/ มาตรการ

ชุมชน/ กายภาพในการปรับเปลี�ยนพฤตก์รรม โดิ์ยเฉพาะ

อย่างย์�งการจัดิ์ตั�งสูถานีรักษ์สูุขภาพ (Digital Health 

Station) ในการสูร� างความตระหนักเร้�องการลดิ์การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียมครอบคลุมกลุ่มป่วย สูมาช์กใน

ครอบครัว และคนในชุมชน 

ผู้ลลัพธ์ข์ั�นทั้ี� 3 ผู้้�ป่วย DM, HT ปรับเปลี�ยนพฤตก์รรม

เพ้�อชะลอไตเสู้�อม โดิ์ยมีการจัดิ์บร์การแบบบ้รณาการ

สูาขา NCD และ CKD เช้�อมโยงการจัดิ์บร์การผู่้าน รพ. 

สูสูอ. รพ.สูต. อสูม. ชุมชน 

ผู้ลลัพธ์ท์ั้ี� 4 ผู้้�ป่วย DM, HT เป็น CKD รายใหม่

ลดิ์ลง โดิ์ยพบว่า พชอ. ขามสูะแกแสูง มรี�อยละของผู้้�ป่วย 

DM, HT เป็นโรคไตเร้� อรังรายใหม่ ปี 2566 ร�อยละ 

25.40 จากปี 2565 ร�อยละ 32.68 และ พชอ. เขวาสูน์-

ร์นทั้ร์ มีร�อยละของผู้้�ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเร้�อรังราย

ใหม่ ปี 2566 ร�อยละ 17.40 จากปี 2565 ร�อยละ 19.01 

3. ผ่ลุ่ลุ่พััธ ์

ประเมน์ผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานในภาพอำาเภอทั้ี�มกีาร

ดิ์ำาเน์นงานผู่้าน พชอ. ตามกลยุทั้ธ์ล์ดิ์การบร์โภคเกล้อ

และโซึ่เดีิ์ยม ปี 2559-2568 โดิ์ยจะเน�นการประเม์น

ผู้ลลัพธ์ใ์นการชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และ

โรคความดัิ์นโลห์ตสู้ง ซ่ึ่�งความเสู้�อมของไตจะมากกว่า

ประชาชนทั้ั�วไป เน้�องจากการเป็นโรคเบาหวานและ 

โรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ จะสู่งผู้ลทั้ำาให�แรงดิ์นัในหลอดิ์เล้อดิ์

เพ์�มสูง้ข่�น แรงดิ์นัในหลอดิ์เล้อดิ์ฝ้อยทั้ี�ไตกจ็ะเพ์�มสูง้ข่�น

ดิ์�วยเช่นเดิ์ียวกนั ทั้ำาให� เน้� อไตขาดิ์เล้อดิ์มาเลี� ยงและถ้ก

ทั้ำาลายไป ความสูามารถในการกรองและขบัของเสูยีของ

ไตจ่งลดิ์ลง เกด์ิ์ภาวะของเสูยีคั�งในร่างกาย ถอ้เป็นสู์�งทั้ี�
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17.39 อย่างมนัียสูำาคัญทั้างสูถต์ ์p-value = 0.0026 และ

ผู้ลการดิ์ำาเน์นงานเขตสูุขภาพทั้ี� 9 อำาเภอประโคนชัย 

จังหวัดิ์บุรีรัมย์ อำาเภอเขวาสูน์ร์นทั้ร์ จังหวัดิ์สูร์ุนทั้ร์และ

อำาเภอบ�านแทั้่น จังหวัดิ์ชัยภ้ม์ ผู้ลลัพธ์์ลดิ์ลงร�อยละ 

1.93, 4.50, 19.19 และ 24.52 ตามลำาดิ์บั ดิ์งัตารางทั้ี� 1 

จากการว์จัยครั�งนี�มีพ้� นทั้ี�นำาร่องนโยบายการป� องกนั

โรคไตเร้� อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ ซ่ึ่�งมกีารดิ์ำาเน์นการครอบคลุม

ตามกลยุทั้ธ์ล์ดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม ปี 2559-

2568 โดิ์ยมจุีดิ์เน�นในบางประเดิ์น็ทั้ี�แตกต่างกนั จากการ

ว์จัย และประเม์นผู้ลลัพธ์์การว์จัยใน 4 ตัวชี� วัดิ์ จ่งไดิ์� 

ร้ปแบบการป� องกนัโรคไตเร้� อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 

9 ดิ์งัตารางทั้ี� 2 

สูะทั้�อนให� เหน็ว่าประสูท์ั้ธ์ภ์าพหร้อความสูามารถในการ

ทั้ำางานของไตลดิ์ลง แต่ยังไม่ปรากฏิอาการผู้ด์ิ์ปกตใ์ห�เหน็ 

จนกว่าจะพัฒนาเข�าสู้่ภาวะไตเร้� อรังระยะสูดุิ์ทั้�ายจ่งค่อย

ปรากฏิอาการข่� น ซ่ึ่� งการแก� ไขเป็นไปไดิ์� ยากมากๆ 

สูามารถรักษาไดิ์�เพียงการบำาบดัิ์ทั้ดิ์แทั้นไตเทั้า่นั�น ซ่ึ่�งจะ

สู่งผู้ลต่อคุณภาพชีว์ตของผู้้�ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

รวมทั้ั�งสู่งผู้ลกระทั้บต่อระบบสูขุภาพและเศรษฐ์กจ์ของ

ประเทั้ศไทั้ยดิ์�วย โดิ์ยตวัชี� วัดิ์ทั้ี�จะประเมน์ผู้ลลัพธ์เ์ป็นการ

ดิ์ำาเน์นงานร่วมกนัของ Service Plan สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ 

และสูาขาไต ค้อร�อยละของผู้้� ป่วยเบาหวานและ/หร้อ

ความดิ์นัโลห์ตสูง้ทั้ี�มีค่า eGFR ระดิ์บั 3-4 ชะลอการลดิ์

ลงของ eGFR ไดิ์�ตามเป� าหมาย (ร�อยละ 69.00) ดิ์งันี�  

อำาเภอขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์นครราชสูมีา ปี 2566 

ดิ์ำาเน์นการไดิ์�ร�อยละ 75.82 เพ์�มข่�นจากปี 2565 ร�อยละ 

ตารางท่ี่� 1  ผู่ป้� วิยเบาหวิานแลุ่ะ/หร้อควิามดันัโลุ่หิตสูี่งท่ี่�ม่ค�า eGFR ระดับั 3-4 ชีะลุ่อการลุ่ดัลุ่งของ eGFR ป่ 2565-2566 

จิำาแนกประเที่ศ เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9 แลุ่ะพั้� นท่ี่�อำาเภอนำาร�อง      

   ปี                            ประเทั้ศ        เขตสูขุภาพทั้ี� 9     ขามสูะแกแสูง      ประโคนชัย       บ�านแทั้น่     เขวาสูน์ร์นทั้ร์

2565 จำานวน  573,174 57,629 305 528 285 210

 (ร�อยละ) 67.12 66.93 64.59 69.51 70.88 76.19

2566 จำานวน  710,591 62,726 244 606 357 471

 (ร�อยละ) 64.26 65.94 75.82 66.38 53.5 61.57

เพ์�มข่�น/ลดิ์ลง 2.86 -1.29 11.23 -3.13 -17.38 -14.62

อตัราเพ์�ม/ลดิ์ 4.26 -1.93 17.39 -4.5 -24.52 -19.19

Z-test  35.508 3.6712 2.7918 1.075 4.3992 3.5699

p-value  <0.001 0.0001 0.0026 0.2824 <0.001 0.0002

ตารางท่ี่� 2 รูปแบบการดัำาเนนิงานป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่�านคณะกรรมการ พัชีอ. เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9

      การดิ์ำาเน์นการ                                                         เขตสูขุภาพทั้ี� 9

1. ประกาศนโยบาย

2. จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวัง

- ประกาศเป็นวาระจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน “ลดิ์เคม็ ลดิ์โรค”

- ระบบบร์การมนีโยบายและผู้้�รับผู้ด์ิ์ชอบชัดิ์เจน 

- เช้�อมนโยบายเขต จังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน เน�น “ปฐ์มภม้ส์ู้่ลดิ์ป่วย ลดิ์ตาย ลดิ์แออดัิ์ ลดิ์รอคอย”

- ใช�พ้�นทั้ี�เป็นฐ์าน ประชาชนเป็นศน้ย์กลาง (Community Based Interven-tion: CBI)

- ฐ์านข�อม้ล HDC บ้รณาการ NCD Clinic Plus และ CKD เช้�อมโยงถง่ชุมชน

- ฐ์านข�อม้ล R9 Health Station เช้�อมโยงข�อม้ลในการจัดิ์บร์การ 4 หมอ (หมอตนเอง อสูม. รพ.สูต. และ 

รพ.) 

- จัดิ์ทั้ำา Individual Health Plan เน�นชะลอไตเสู้�อม
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2. จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวัง

3. กำาหนดิ์เป� าหมายร่วมกนั 

และจัดิ์ทั้ำาแผู้นงานและ

กจ์กรรม

4. การสูร�างนโยบายสูาธ์ารณะ

5. การจัดิ์การสู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�

เอ้�อต่อสูขุภาพ

6. การสูร�างความเข�มแขง็ของ

ชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยง

ของการเกด์ิ์โรคไตเร้�อรัง

ในชุมชน

7. การให�ความร้�และสูร�าง

ความตระหนักต่อการลดิ์

การบร์โภคเกล้อและ

โซึ่เดิ์ยีม

8. การจัดิ์ระบบบร์การเช์งรกุ

ในชุมชน

การประเมน์ผู้ลลัพธ์์

- จัดิ์ทั้ำาฐ์านข�อม้ลกลุ่มเสูี�ยง: (1) อายุ 60 ปีข่�นไป (2) ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (3) ผู้้�ป่วยโรคความดิ์นัโลห์ต

สูง้ (4) ยาทั้ี�ทั้ ำาลายไต (5) ความผู้ด์ิ์ปกตไ์ต (6) ผู้้�มปีระวัตค์รอบครัวเป็น CKD

- ค้นข�อม้ลเวทั้กีำานัน ผู้้�ใหญ่บ�าน ในชุมชน

- กำาหนดิ์เป็นประเดิ์น็ปัญหา “โรคไม่ตด์ิ์ต่อเร้�อรัง” ใน พชอ.

- บ้รณาการกบัเบาหวานหายไดิ์� 5 เสูาหลัก (1) พชจ. พชม. พชต. พชม. (2) ครอบครัวผู้้�ป่วย (3) 

โรงเรียนอ่อนหวานว์ทั้ยาในวัดิ์/ชุมชน (4) คล์น์กเบาหวานหายไดิ์�ใน รพ. (5) คล์น์กเบาหวานหายไดิ์�ใน 

รพ.สูต.

- สูะทั้�อนข�อม้ลกลับเวทั้ ีพชอ. สูถานีรักษ์สูขุภาพ สูมุดิ์สูขุภาพรายบุคคล

- บ้รณาการงบประมาณ กองทุั้นเทั้ศบาล อบต. สูสูสู. (เพ้�อนไต) 

- ชี�แจงการดิ์ำาเน์นงานในการประชุม หน.สู่วนราชการ

- การประชุมเคร้อข่าย พชอ. พชต. พชม.

- การประชุมเคร้อข่ายจนทั้.สูาธ์ารณสูขุ 

- การประชุมเคร้อข่าย อสูม. พระ ผู้้�สูง้อายุ

- MOU จัดิ์ตั�ง โรงเรียนเบาหวานว์ทั้ยา MOU ลดิ์หวาน ลดิ์เคม็ในโรงเรียน

- จัดิ์ทั้ำาธ์รรมน้ญสูขุภาพหม่้บ�าน เช่น งานบุญปลอดิ์เหล�า/หม่้บ�านสูขีาว/ปล้กผู้กักน์เองอย่างน�อย 3 ชน์ดิ์/

การด้ิ์แลสูขุภาพตนเอง

- ปรับสูภาพแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อการมีสูขุภาพทั้ี�ดิ์ใีนชุมชน เช่น ร�านอาหารมเีมน้ลดิ์เคม็ ปล้กผู้กัปลอดิ์สูารพ์ษ 

- อาหารปลอดิ์ภัย ตลาดิ์สูดิ์น่าซ้ึ่�อ

- สู่งเสูร์มการปรับสูต้รอาหาร เมน้ช้สูขุภาพ 

- ประยุกตใ์ช� Nudge Theory เช่น ร�านสูะดิ์วกซ้ึ่�อในดิ์วงใจใช�การจัดิ์เรียงอาหารสูขุภาพให�เหน็ชัดิ์ หย์บง่าย 

- ยกระดิ์บัสูถานีรักษ์สูขุภาพทุั้กหม่้บ�าน “Know Your Numbers &Know Your Risk” เพ์�ม Salt Meter ให�

ครอบคลุม

- สู้�อสูารประชาสูมัพันธ์ ์ผู้ลักดิ์นัให�เกด์ิ์ “ชุมชนต�นแบบลดิ์เคม็/รักษ์ไต” การเฝ้� าระวังการใช�ยาและ

สูมุนไพรทั้ี�ไม่ถ้กต�องในชุมชน

- การสูุ่มตรวจโซึ่เดิ์ยีมในอาหาร ร�านอาหาร ศน้ย์พัฒนาเดิ์ก็เลก็ โรงเรียน รถเร่ ตลาดิ์ โรงครัวโรงพยาบาล 

สูตทีั้ฟู้้� ดิ์ 

- สูร�างบุคคลต�นแบบ และร�านอาหารต�นแบบ Wellness Restaurant 

- กลไกการขบัเคล้�อนเคร้อข่ายลดิ์เคม็ ลดิ์โรค

- ยกระดิ์บัสูถานีรักษ์สูขุภาพทุั้กหม่้บ�าน สูร�างความตระหนักผู่้าน “Know Your Numbers &Know Your 

Risk”

- มกีารสูนับสูนุนการจัดิ์การตนเองตามระยะของโรค การเยี�ยมบ�าน เยี�ยมครัวแนะนำาผู้ล์ตภัณฑ์ล์ดิ์เคม็ และ

การใช�ยา ตรวจวัดิ์ระดิ์บัความเคม็ในอาหาร และการปรับเปลี�ยนพฤตก์รรม 3อ.2สู.

- สู้�อสูารประชาสูมัพันธ์ ์ผู่้านเวทั้ปีระชุมหัวหน�าสู่วนราชการทุั้กระดิ์บั หอกระจายข่าวในชุมชน ผู้้�ป่วย และ

สูมาช์กผู้้�ปรงุอาหาร

- การจัดิ์ระบบข�อม้ลทั้างคล์น์กทั้ั�งเคร้อข่าย และการเช้�อมโยงชุมชน

- มรีะบบสูนับสูนุนการตดัิ์สูน์ใจโดิ์ยใช� CPG การดิ์ำาเน์นงานชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วย DM/HT เช้�อมโยงลง

ชุมชน 

- สูงัเคราะห์ข�อม้ลข่าวสูารจาก R9 Health Station เช้�อม 4 หมอ (หมอตนเอง อสูม. รพ.สูต. และ รพ.) 

- Mobile Health Station ในชุมชน/ Health for you หมอพร�อม

การประเมน์ผู้ลลัพธ์ก์ารชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และความดิ์นัโลห์ตสูง้ 4 ตวัชี� วัดิ์ ไตรมาสูละ 1 

ครั�ง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 69

วิิจิารณ ์
การป� องกนัโรคไตเร้�อรังในผู้้�ป่วยทั้ี�เป็นโรคเบาหวาน 

และโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ ซ่ึ่�งเป็นกลุ่มเสูี�ยงทั้ี�มโีอกาสูเกด์ิ์

ความเสู้�อมของไตจะมากกว่าประชาชนทั้ั�วไป เน้�องจาก

การเป็นโรคเบาหวานและโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ จะสู่งผู้ล

ทั้ำาให�แรงดิ์นัในหลอดิ์เล้อดิ์เพ์�มสูง้ข่�น แรงดิ์นัในหลอดิ์-

เล้อดิ์ฝ้อยทั้ี�ไตกจ็ะเพ์�มสูง้ข่�นดิ์�วยเช่นเดิ์ยีวกนั ทั้ำาให�เน้�อ

ไตขาดิ์เล้อดิ์มาเลี� ยงและถ้กทั้ำาลายไป ความสูามารถใน

การกรองและขบัของเสูยีของไตจ่งลดิ์ลง เกด์ิ์ภาวะของเสูยี

คั�งในร่างกาย ผู้้� ป่วยกลุ่มนี� ถ้อว่ามีความเสูี�ยงสู้งในการ

พัฒนาเป็นผู้้� ป่วยไตเร้� อรัง สู่งผู้ลต่อคุณภาพชีว์ตของ 

ผู้้�ป่วย ครอบครัว และชุมชน จำาเป็นต�องพัฒนารป้แบบ

การป� องกนัหร้อชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยกลุ่มนี�

การศ่กษาครั�งนี� สูามารถบรรลุวัตถุประสูงค์ของการ

ศก่ษา โดิ์ยไดิ์�รป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยง

ผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ 

เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ซ่ึ่�งสูอดิ์คล�องกบั ยุทั้ธ์ศาสูตร์การลดิ์การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียมของประเทั้ศไทั้ยปี 2559-

2568(10) โดิ์ยมเีป� าหมายให� “ประชาชนมสีูขุภาพดิ์ ีจาก

การลดิ์บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีมลดิ์ลงร�อยละ 30 ภายใน

ปี 2568” โดิ์ยในการขบัเคล้�อนผู่้านกลไก พชอ. ไดิ์�ย่ดิ์

กรอบแนวทั้างการดิ์ำาเน์นงานลดิ์การบร์โภคเกล้อและ

โซึ่เดิ์ยีมระดิ์บัจังหวัดิ์(6) รป้แบบการดิ์ำาเน์นงานผู่้าน พชอ. 

สูามารถดิ์ำาเน์นกจ์กรรมในการชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรค

เบาหวาน และโรคความดัิ์นโลห์ตสู้งไดิ์�  โดิ์ยจะเห็นว่า 

ผู้้� ป่วยเบาหวานและ/หร้อความดิ์ันโลห์ตสู้งไดิ์� รับการ

ค�นหา และคัดิ์กรองโรค CKD เพ์�มข่�นอย่างมีนัยสูำาคัญ

ทั้างสูถต์ท์ั้ี�ระดิ์บันัยสูำาคัญ 0.05 (พชอ. ประโคนชัย พชอ. 

เขวาสูน์ร์นทั้ร์ และ พชอ. ขามสูะแกแสูง) ผู้้�ป่วยโรคความ-

ดิ์ันโลห์ตสู้งทั้ี�ควบคุมระดิ์ับความดิ์ันโลห์ตไดิ์�ดิ์ีเพ์�มข่� น

อย่างมีนัยสูำาคัญทั้างสูถต์ท์ั้ี�ระดิ์บันัยสูำาคัญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชัย บ�านแทั้น่ และ พชอ. เขวาสูน์ร์นทั้ร์) ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานทั้ี�ควบคุมระดิ์บันำ�าตาลในเล้อดิ์ไดิ์�ดิ์ ีเพ์�มข่�น

อย่างมีนัยสูำาคัญทั้างสูถต์ท์ั้ี�ระดิ์บันัยสูำาคัญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชัย และบ�านแทั้่น) ซ่ึ่�งพ้�นทั้ี�นำาร่องมีการดิ์ำาเน์น

งานโดิ์ยใช� “ชุมชนเป็นฐ์าน ประชาชนเป็นศน้ย์กลาง”(11) 

ดิ์�วยการทั้ำางานร่วมกบัเคร้อข่ายบร์การสูาธ์ารณสูขุ ไดิ์�แก่ 

สูำานักงานสูาธ์ารณสูขุอำาเภอ (สูสูอ.) โรงพยาบาล (รพ.) 

โรงพยาบาลสู่งเสูร์มสูุขภาพตำาบล (รพ.สูต.) องค์กร

ปกครองสู่วนทั้�องถ์�น ( อปทั้.) และภาคประชาสูงัคมอย่าง

มีสู่วนร่วม ตามแนวทั้าง “ประชารัฐ์” สูอดิ์คล�องกบัการ

ศ่กษาของ จันทั้ร์เพ็ญ ประโยงค์ และคณะ(12) ทั้ี�มีการ

พัฒนาร้ปแบบการป� องกนัและแก�ไขปัญหาโรคไตเร้� อรัง

ในอำาเภอบ�านธ์ ์จังหวัดิ์ลำาพ้น ทั้ี�พบว่า รป้แบบต�องมรีะบบ

บร์การมนีโยบายและผู้้�รับผู้ด์ิ์ชอบชัดิ์เจน มกีารสูนับสูนุน

การจัดิ์การตนเองตามระยะของโรค มรีะบบสูนับสูนุนการ

ตดัิ์สูน์ใจโดิ์ยใช� CPG มกีารออกแบบระบบบร์การทั้ั�งเช์ง

รกุและเช์งรับ การจัดิ์ระบบข�อม้ลทั้างคล์น์กทั้ั�งเคร้อข่าย 

และการเช้�อมโยงชุมชน สู่งผู้ลให�ทั้ีมสูหว์ชาชีพมีแนว

ปฏิบ์ตัท์ั้างคล์น์ก ผู้้�ป่วยไดิ์�รับการคัดิ์กรองไตมากข่�นและ

สูามารถชะลอการเสู้�อมของไต ดิ์�านชุมชนมีสู่วนร่วมใน

การด้ิ์แลผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งการมส่ีูวนร่วมของผู้้�เกี�ยวข�องทั้ำาให�เกด์ิ์

รป้แบบการป� องกนัและแก�ไขปัญหาโรคไตเร้�อรังทั้ี�เหมาะ-

สูมกบัพ้�นทั้ี�ไดิ์� รวมถง่การศก่ษาของสูม นาสูะอ�าน และ

คณะ(13) เร้�องการพัฒนารป้แบบการลดิ์การบร์โภคเคม็ใน

กลุ่มสูงสูยัป่วยโรคความดัิ์นโลห์ตสูง้ โดิ์ยเน�นกระบวนการ

ให� “ชุมชนเป็นฐ์าน ประชาชนเป็นศน้ย์กลาง” สูร�างความ

ตระหนักเร้�องลดิ์การบร์โภคเคม็ดิ์�วย Salt Meter สู่งผู้ล

ให�กลุ่มสูงสูยัป่วยมีค่าความดัิ์นโลห์ตลดิ์ลง สูอดิ์คล�องกบั

การศก่ษาของกรรณก์าร์ ตฤณวุฒ์พงษ และคณะ(14) เร้�อง

ผู้ลของโปรแกรมลดิ์การบร์โภคเคม็ในกลุ่มสูงสูัยป่วย 

โรคความดัิ์นโลห์ตสูง้เขตสูขุภาพทั้ี� 7 พบว่า หลังการทั้ดิ์ลอง

ค่าเฉลี�ยความร้� ในการลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม

เพ์�มข่�นอย่างมนัียสูำาคญัทั้างสูถต์ ์การประเมน์ระดิ์บัความ

เคม็ในอาหารร่วมกับการวัดิ์ความดิ์ันโลห์ตทั้ี�บ�านสูร� าง

ความตระหนักในการลดิ์เคม็ลดิ์ความดัิ์นโลห์ตซ่ึ่�งป� องกนั

การเกด์ิ์ภาวะความดิ์ันโลห์ตสูง้ไดิ์� ควรสูร�างความรอบร้�

ผู้ลกระทั้บการบร์โภคเคม็อย่างต่อเน้�องเพ้�อขยายผู้ลลงสู้่

กลุ่มเสูี�ยงประชาชนในชุมชนและสูร�างนโยบายสูาธ์ารณะ

ให� เกด์ิ์ความยั�งย้นในการลดิ์เคม็ลดิ์โรคเพ์�มสูขุภาวะทั้ี�ดิ์ี
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ผู้้�ป่วยเบาหวานชน์ดิ์ทั้ี� 2 ทั้ี�มอีายุมากกว่า 60 ปี ระดิ์บัการ

ศก่ษาตำ�ากว่ามัธ์ยมศก่ษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดิ์�วยโรค

เบาหวานตั�งแต่ 10 ปี ข่�นไป และผู้้�ป่วยเบาหวานทั้ี�มภีาวะ

แทั้รกซึ่�อนมีความเสูี�ยงต่อการมีค่าอัตราการกรองไต 

(eGFR) ตำ�ากว่า 60 มล./นาทั้/ี1.73 ม.2 อย่างไรกต็าม

จำาเป็นต�องมีการต์ดิ์ตามผู้ลของอตัราการกรองของไตใน

กลุ่มเสูี�ยงโรคเบาหวาน ความดิ์ันโลห์ตสู้งเป็นรายกรณี

แบบเข�มงวดิ์เพ้�อให�เหน็การเปลี�ยนแปลงอย่างชัดิ์เจนและ

ต่อเน้�อง เช่น ตด์ิ์ตามรอบ 6 เดิ์อ้น 9 เดิ์อ้น หร้อ 12 

เดิ์อ้น เป็นต�น
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ต่อไป และการศก่ษาของอรวรรณ อย่้สูวุรรณ และคณะ(15) 

ทั้ี�มี การพัฒนาร้ปแบบการป� องกนัโรคไตเร้� อรังในผู้้�ป่วย

ความดิ์ันโลห์ตสูง้ทั้ี�มีภาวะเสูี�ยงในชุมชนชนบทั้ ตำาบล- 

เดิ์ม์บาง อำาเภอเดิ์ม์บางนางบวช จังหวัดิ์สูพุรรณบุรี พบ

ว่าร้ปแบบทั้ี�พัฒนามีการจัดิ์ทั้ำาแผู้น หน� าทั้ี�ความรับ- 

ผู้ด์ิ์ชอบชัดิ์เจน ข�อม้ลครอบคลุมกำาาหนดิ์แนวปฏิบ์ตัท์ั้าง

คล์น์ก ค่้ม้อ แนวทั้างการเยี�ยมบ�าน และเคร้อข่ายชุมชน

มีสู่วนร่วม จากการพัฒนารป้แบบฯของพ้�นทั้ี�นำาร่องครั�ง

นี�  ผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานทั้ี�ต�องเพ์�มความเข�มข�นค้อ ผู้้�ป่วย

เบาหวานและ/หร้อความดัิ์นโลห์ตสูง้ทั้ี�มีค่า eGFR ระดัิ์บ 

3-4 ชะลอการลดิ์ลงของ eGFR จะเหน็ว่าการศก่ษาครั�ง

นี�  พชอ. ขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์นครราชสูมีา เพียงแห่ง

เดิ์ยีวทั้ี�มีผู้ลการดิ์ำาเน์นงานปี 2566 ไดิ์�ร�อยละ 75.82 ซ่ึ่�ง

เพ์�มข่�นจากปี 2565 ร�อยละ 17.39 อย่างมีนัยสูำาคัญทั้าง

สูถต์ ์ (p<0.05) เม้�อศก่ษาข�อม้ลเช์งล่กจะพบว่า อำาเภอ

ขามสูะแกแสูงมกีารดิ์ำาเน์นโครงการ “เบาหวาน หายไดิ์�” 

โดิ์ยเน�นการปรับเปลี�ยนพฤต์กรรมแบบเข�มงวดิ์ เพ้�อลดิ์

นำ�าหนักให�ไดิ์�ร�อยละ 10-15 และการทั้ำา Intermittent 

Fasting (IF) โดิ์ยเช้�อมโยงจากคล์น์กเบาหวานหายไดิ์�ทั้ี� 

รพ. รพ.สูต. และเช้�อมโยงลงชุมชนเป็นการดิ์ำาเน์นงาน

โรงเรียนเบาหวานว์ทั้ยา ซ่ึ่�งผู้้� ป่วยเบาหวานสูามารถ

ควบคุมระดิ์ับนำ�าตาลไดิ์�ผู่้านเกณฑ์ท์ั้ี�ร�อยละ 40.00 ทั้ั�ง

ในปี 2565 และ 2566 เน้�องจาก 1 ใน 3 ของผู้้�ป่วยโรค-
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Abstract:  Patients with diabetic and hypertensive are at risk of developing chronic kidney disease (CKD) which 

can affect the quality of life of the patients themselves, their families, and communities, as well as impact  

the country’s healthcare system and economy. This study is an operational research (OR) aimed at  

developing a model for preventing CKD in at-risk groups through the District Quality of Life Board 

(DQLB) in the Health Region 9. The sample groups included: (1) informants at the district, provincial, 

sub-district, and village levels, and (2) the DQLB members, according to the 2018 Prime Minister  

Office’s regulations, in pilot areas for the policy development of a CKD prevention model in communities  

through the DQLB in four models. The study was conducted between October 2022 and September 

2023. The research was conducted in three phases: phase 1 involved analyzing the problem situation; 

phase 2 involved implementation (planning, action, observation, and reflection); and phase 3 involved 

summarizing and evaluating outcomes. Secondary data were collected from the Health Data Center and 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, comparing proportions using the Z-test 

with a statistical significance level set at 0.05. It was found that the development and evaluation of the 

CKD prevention model in the four pilot areas led to the following nine proposals for CKD prevention in  

at-risk groups through the DQLDC mechanism in Health Region 9: (1) policy declaration, (2) integration  

of surveillance data management for NCD and CKD, (3) setting common goals by integrating with 

the “Diabetes Remission”, (4) creation of public policies, (5) management of health-promoting  

environments, (6) strengthening community capacity to reduce risk factors for CKD, (7) providing 

knowledge and raising awareness about reducing salt and sodium intake through Digital Health Stations, 

(8) establishing proactive service systems in the community, and (9) evaluating outcomes. The pilot 

DQLBs showed improvement in achieving the goal of better blood pressure control among hypertensive 

patients. However, issues requiring intensified efforts included slowing the decline in eGFR levels among 

diabetic and/or hypertensive patients with stage 3-4 eGFR. Only Kham Sakaesaeng district showed a 

statistically significant improvement of 17.39% (p<0.05), resulting from the integration of the “Diabetes 

Remission “ campaign. Recommendations: it is advisable to continuously monitor and support diabet-

ic and hypertensive patients in controlling sodium intake to reduce blood pressure and to help achieve  

diabetes remission, in conjunction with slowing the decline in eGFR through a case-based monitoring 

system.
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